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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียน
น�าร่อง จังหวัดนครนายก จ�านวน 94 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 2557 โดยท�าการสุ่ม 
อย ่างง ่ ายเข ้ ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ ่มทดลอง จ�านวน 48 คน ได ้ รับโปรแกรม 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และทฤษฎีเรียนรู้ปัญญาสังคม และกลุ่มควบคุม จ�านวน 46 คน ได้รับทันตสุขศึกษาแบบกลุ่มแบบปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบตรวจฟันและแบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่า 
6 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.63 - 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 






ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วัยรุ่นตอนต้น
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Abstract
The objective of this experimental research was to examine the effectiveness of 
behavioral modification program on oral hygiene care behavior of early adolescents. The sample 
of this study was 94 students of the 13th grade level in Nakhon-Nayok in pilot school of 
Nakorn-Nayok Province (Feb – May, 2014), who were selected by simple random sampling 
and assigned to an experimental group and control group. In experimental group, 48 students 
participated in behavioral modification program that applied from behavioral modification 
theory and social learning cognitive theory on oral hygiene care behavior. In control group, 
46 students participated in group oral hygiene instruction. Data Collection was conducted by 
oral hygiene examination sheet and 6-point scale questionnaires. The reliability of each measure 
ranged from 0.63 to 0.78. Data were analyzed by MANCOVA, ANCOVA and MANOVA. The result 
was showed that students who participated in the oral hygiene care behavioral modification 
program for early adolescence had better brushing behavior, eating behavior and oral hygiene status 
than the control group (p<0.05). No significant interaction between psychosocial variables 
and model training that effected on brushing behavioral, eating behavioral and oral hygiene 
status was found.










อย่างเกดิข้ึน ปัญหาด้านทนัตสุขภาพกเ็ช่นกนั พบว่า 
วัยรุ ่นตอนต้นเป็นกลุ ่มที่มีป ัญหาทันตสุขภาพ 
ที่ มี ความ เสี่ ย งสู ง  จากรายงานการส� า รวจ 
สภาวะทันตสุขภาพแห ่งชาติที่ท�าการส�ารวจ 
ทุก 5 ป ี ครั้ งล ่าสุด พ.ศ. 2555 พบว ่า 
ร ้ อ ย ล ะ  5 2 . 3 0  ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ  1 2  ป ี 
มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) เท ่ ากับ 1 .3 ซี่ /คน 
และเป็นโรคเหงือกอักเสบถึงร้อยละ 52.20 [1] 
ท้ังนี้ การท่ีสถานการณ์ของโรคยังรุนแรงอยู ่นั้น 
เนื่ อ งจากช ่ ว งวั ยนี้ ถู กคาดหวั ง ให ้ ส ามารถ 
จัดการพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
โดยรั ฐบาลไม ่ มีนโยบาย ท่ีจะดู แล เฝ ้ า ระวั ง 
และส่งเสริมทันตสุขภาพชัดเจนเหมือนในกลุ ่ม








ในปี พ.ศ. 2545 พบว่า แทบไม่มีการจัดการเรียนรู้ 
เร่ืองทันตสุขภาพในโรงเรียนในระดับดังกล่าวเลย 
ไม ่ว ่ าจะเป ็นการจัดแยกเฉพาะหรือจัดแบบ
บูรณาการ [2] ด ้วยเหตุดังกล ่าวท�าให ้ เด็ก 
ในวัยนี้ขาดความระมัดระวังในการท�าพฤติกรรม
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การดูแลอนามัยช่องปากที่ดี จนท�าให้เกิดโรค 










สุขภาพช่องปากก็ยังคงอยู ่ ดังนั้น การศึกษา
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มวัยรุ ่น โดยการใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรม





วัยรุ ่นตอนต ้นที่ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น ในลักษณะ
ชุดกิจกรรมที่มีการประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี 
การเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory 
of Learning) ของแบนดูรา [3] ซึ่งเป็นแนวคิด 




เรียนรู ้แบบกลุ ่ม และการเรียนรู ้ เชิ งหรรษา 
เพ่ือให้มีความเหมาะสมในกลุ ่มวัยรุ ่นตอนต้น 
ที่มีการพัฒนาการอยู ่ในช่วงรอยต่อระหว่างเด็ก 
กับผู้ใหญ่ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์
ต ่อการพัฒนาองค์ความรู ้ เกี่ยวกับจัดกิจกรรม 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย 










พฤติกรรมการดูแลอนามัยช ่องปากของวัยรุ ่น 





พฤติกรรมการดูแลอนามัยช ่องปากของวัยรุ ่น 











รุ่นตอนต้น โดยกรอบแนวคิดการวิจัย แสดงได้ 
ดังภาพที่ 1
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการด�าเนินการวิจัย 
วิธีด�าเนินการวิจัย
เป ็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment) แบ่งกลุ ่มศึกษาเป็นกลุ ่มทดลอง 
(Experiment Group) และกลุ ่มเปรียบเทียบ 
(Control Group) วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two Group Pretest-Posttest Design) 
ในนักเรียนที่ก�าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 1 ของโรงเรียนมัธยมน�าร่อง สังกัดส�านักงาน 
เขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษา เขต 7 จังหวัด
นครนายก
กลุ่มประชำกรที่ศึกษำ
กลุ ่มตัวอย่าง เป ็นนักเรียนที่ก�าลังศึกษา 
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียน
น�าร ่องในระดับมัธยมสังกัดส�านักงานเขตพื้นท่ี 
การศึกษา มัธยมศึกษา เขต 7 จังหวัดนครนายก 
ซึ่งเป็นจังหวัดที่เป็นพื้นที่บริการวิชาการแก่สังคม
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยสุ่มเลือก
โรงเรียน จ�านวน 1 โรงเรียน จากนั้นท�าการสุ่ม
เลือกห้องโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จ�านวน 2 ห้อง เข้าในกลุ่มทดลอง 
1 ห้อง และกลุ่มควบคุม 1 ห้อง 
โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้จะต้อง: 
- ไม ่ เ คยได ้ รั บการฝ ึ กอบรม เพื่ อปรั บ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากมาก่อน 
- สมัครใจเข ้ าร ่ วมโปรแกรมตลอดการ 
ฝึกอบรม ระยะเวลา 12 ชั่วโมง
- มีจดหมายตอบรับยินยอมอนุญาตจาก 
ผู้ปกครองและครูประจ�าชั้น
ท้ังนี้  ก ่อนการทดลองผู ้วิจัยได ้คัดกรอง
นักเรียนชั้นชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 และท�าการ
ขูดหินน�้าลายให้นักเรียนทุกคน ภายหลังจาก 










จ�านวน 98 คน และอยู่จนครบตลอดโปรแกรม 
จ� า นวน 94 คน โดยอยู ่ ใ นกลุ ่ มทดลอง 









ปญัญาสงัคม (Social cognitive theory of learning) ของแบนดูรา [3] ซึง่เป็นแนวคดิทีใ่ชเ้พื่อพฒันาปจัจยัภายใน
ของบุคคล เช่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การควบคุมตนเอง ร่วมกบัแนวคดิเสรมิทีใ่ชใ้นกระบวนการจดั











จะมกีารท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามยัช่องปาก และสภาวะอนามยัช่องปาก ดกีว่า
นกัเรยีนทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม  
2. นักเรียนที่มีระดับของตัวแปรจิตสังคมที่แตกต่างกัน เมื่อได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากของวยัรุ่นตอนต้น จะมกีารท าความสะอาดช่องปาก การบรโิภคอาหารเพื่อ
อนามยัช่องปาก และสภาวะอนามยัช่องปากแตกต่างกนั  
กรอบแนวความคิด 
ผูว้จิยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวความคดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถของตนแอง
และการควบคุมตนเองของแบนดูรา [3] รวมทัง้แนวคดิเสริม เช่น การเรียนรู้เชงิหรรษา และแนวคิดการจดั
กระบวนการกลุ่ม [4] ทีใ่ชใ้นกระบวนการจดักจิกรรมเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปากส าหรบั
วยัรุ่นตอนตน้ โดยกรอบแนวคดิการวจิยั แสดงไดด้งัภาพที ่1 

















- พฤตกิรรมการท าความสะอาดชอ่งปาก 
ตวัแปรทางกายภาพ 
สภาวะอนามยัช่องปาก 
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1. เคร่ืองมือในกำรทดลอง ประกอบ
ด ้ ว ย โปรแกรมกา รปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม 
การดูแลอนามัยช่องปาก ซึ่งผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยประยุกต ์จากทฤษฎีการปรับพฤติกรรม 
(Behavior Modification) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self Efficacy) และการควบคุมตัวเอง 
(Self Control) ของแบนดูรา [3] มีขั้นตอน
การด�าเนินโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปาก ประกอบด้วย
 1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง ประกอบด้วย
  - การสร้างประสบการณ์ที่ประสบ



















 1.2 กิ จกรรม เพื่ อพัฒนาทั กษะการ
ควบคุมตนเอง ประกอบด้วย
  - การเตือนตนเอง ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�าหนดพฤติกรรม
เป ้าหมาย ให ้ชัดเจนและการฝ ึกแยกแยะว ่า 
พฤติกรรมเป ้ าหมายเกิดขึ้ นหรื อไม ่ เกิ ด ข้ึน 
2 )  ก า ร ฝ ึ ก บั น ทึ ก พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ป ้ า ห ม า ย 
3) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง 
และ 4) การประเมินผลและให้การเสริมแรง









 - อุ ป ก ร ณ ์ ป ร ะ เ ภ ท สื่ อ ก า ร ส อ น 
ทันตสุขศึกษา ได้แก่ แผ่นพลิก สไลด์ แผ่นพับ
 - ของที่ระลึกชุดอุปกรณ์ท�าความสะอาด
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ตำรำงที่ 1 แสดงภาพรวมความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายของกิจกรรมและแนวคิดที่ใช้




















2)  เพื่อให้นักเรียนได้เห็นตัวแบบที่ดี 
ในการแปรงฟัน






































1)  แนวคิดการควบคุมตนเอง:  



























































 2.1 แบบตรวจฟัน ประกอบด้วย
  1. แบบตรวจประเมินสภาวะอนามัย
ช่องปาก ประยุกต์จากเกณฑ์ของดัชนีคราบอ่อน 
(Debris index) ของ Greene and Vermillion 
[5] ตามเกณฑ์การให้คะแนนของดัชนี โดยคะแนน 
จะอยู่ระหว่าง 0-36 
  2 .  แบบต ร ว จป ร ะ เ มิ น ทั ก ษ ะ 
การแปรงฟัน ประยุกต์จากดัชนีวัดทักษะด้าน
อนามัยช่องปาก (Oral Hygiene Skill Achievement 
Index: S.A.I.) ของ Niederman. R, Sullivans [6] 
โดยดัดแปรงให้เหมาะสมกับค�าแนะน�าในการแปรง
ฟันของกรมอนามัย โดยจะวัดทักษะการแปรงฟัน
ใน 2 องค์ประกอบ คือ แปรงฟันครบต�าแหน่ง 
(Placement) และแปรงฟันถูกวิธี (Motions) 
ทั้งหมด 17 บริเวณ ประกอบด้วยบริเวณผิวฟัน 




ตรวจและปรับมาตรฐาน จ�านวน 2 คน โดยจะมี
การปรับมาตรฐาน (Calibration) ทั้งในระหว่างตัว 
ผู้ตรวจเอง (Intra-Calibration) และระหว่างผู้ตรวจ 
ด้วยกนั (Inter-Calibration) เพือ่ลดการคลาดเคลือ่น 
และอคติท่ีเกิดขึ้นในการแปลผลการตรวจ ทั้งนี้ 
การปรับมาตรฐานต ้องมีค ่าความสอดคล ้อง 
(Percent Agreement) มากกว่าร้อยละ 70 
และค่าสถิติแคปป้า (Kappa Statistic) มากกว่า 








ครั้งนี้ ผู้ตรวจ 2 ราย มีค่าความสอดคล้อง (Percent 
Agreement) ร้อยละ 92.86 และค่าสถิติแคปป้า 
(Kappa Statistic) เท่ากับ 0.86 โดยการตรวจฟัน 
ท�าในเวลาเดิมทุกคร้ัง คือ ช่วงหลังอาหารเช้า 
ก ่อนรับประทานอาหารกลางวัน และไม ่บอก
ก�าหนดการตรวจฟันให้แก่นักเรียนทราบล่วงหน้า 
ทั้งนี้ ถ้ามีบริเวณที่ตรวจไม่ได้ ให้คัดออกจาก 
การศึกษา 
 2.2 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม
ท่ีสร ้ างขึ้นโดยผ ่านการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ทางสาธารณสุขศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์ 
จ�านวน 2 ท่าน และด้านพฤติกรรมศาสตร์และการ
สร้างเครื่องมือวัด จ�านวน 2 ท่าน รวมทั้งสิ้นจ�านวน 
4 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด ้ ว ย วิ ธี สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บั ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และหา
ค่าอ�านาจจ�าแนกโดยหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (r) แล้วท�า 
การปรับปรุงข้อค�าถามโดยการตัดข้อค�าถามที่มี
ค่าอ�านาจจ�าแนกต�่ากว่า 0.20 และข้อค�าถามท่ีมี
ความหมายก�ากวมออก แบ่งออกเป็น 5 ตอน โดย
  ตอนที่ 1 แบบสอบถ ามข ้ อ มู ล
ทั่วไป เป็นแบบสอบถามเพื่อทราบข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นปัจจัยชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยค�าถาม 8 ข้อ สอบถามในเรื่อง 
เกีย่วกบัเพศ ผลการเรยีน ผูเ้ลีย้งดเูดก็ ระดบัการศกึษา
ของผู้ปกครอง เงินค่าขนม การไปพบทันตแพทย์ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากในปัจจุบัน




การบริ โภค ในงานวิ จั ยที่ เ คยท� าม า ในอดี ต 
โดยให้นักเรียนระบุว่า ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา
ตนเองได ้รับประทานอาหารแต่ละชนิด ทั้งที่ 
มีประโยชน์ต่อฟันและอาจท�าอันตรายต่อฟันบ่อย
เพียงใด ตั้งแต่ไม่เคยกินเลย จนถึงกินเป็นประจ�า
ทุกวัน มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 7 ตามล�าดับ 
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จ�านวนท้ังหมด 7 ข้อ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 
0 – 49 มีค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.45 - 0.56 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ชนิดความสอดคล้องภายในแบบอัลฟาทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.78 






มาตรประเมินค่า 6 ระดับ จาก “จริงที่ สุด” 
ถึง “ไม่จริงที่สุด” ประกอบค�าถามทั้งสิ้นจ�านวน 
8 ข้อ มีค ่าอ�านาจจ�าแนกรายข้ออยู ่ระหว่าง 
0.26 - 0.41 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ชนิดความสอดคล้องภายในแบบอัลฟาทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.63 






น้อยเพียงใด รวมทั้งหมด 9 ข้อ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 6 ระดับ มีค่าอ�านาจจ�าแนก 
รายข้ออยูร่ะหว่าง 0.29 - 0.41 และมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเ ช่ือมั่ น ชนิดความสอดคล ้องภายใน 
แบบอัลฟาทั้งฉบับเท่ากับ 0.70
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามส่ิงจู ง ใจ 
ให้ปฏิบัติ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการ 
การรับรู ้ของนักเรียนที่ ได ้รับข ้อมูลที่ส ่งเสริม 
หรือกระตุ ้นให ้ท�าพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช ่องปากผ ่านสื่ อ ในรูปแบบต ่างๆ การรับรู ้ 
ของนักเรียนเกี่ยวกับการได ้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากครอบครั และการรับรู้ของนักเรียน
เกี่ ยวกับการได ้ รั บแบบอย ่ า ง ในการปฏิบั ติ 
จากเพ่ือนในพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
ร วมทั้ ง ห มด  15  ข ้ อ  โ ด ย เ ป ็ น ลั กษณะ 
แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 6 ระดับ มีค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 








 1.1 จัดเตรียมความพร้อมของสถานท่ี 
วัสดุ อุปกรณ์ วิทยากร และเอกสารที่ใช้
 1.2 ประกาศรับสมัครนักเรียนที่สมัครใจ
เข้าร่วมโปรแกรม
 1.3 กลุ ่ มตัวอย ่ าง เป ็นนัก เรียนชั้น
มธัยมศกึษาปีท่ี 1 โรงเรยีนบ้านนา (นายกพทิยากร) 
จ�านวน 2 ห้องเรียน รวมกลุ่มตัวอย่าง 94 คน 
ที่สมัครใจเข ้าร ่วมโปรแกรม เข ้ารับบริการ 
ขูดหินน�้าลายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกคน
2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากเลือกห้อง เข้ากลุ่ม 
ทดลอง จ�านวน 46 คน และกลุ ่มควบคุม 
จ�านวน 48 คน 
 2.1 ก ลุ ่ ม ค ว บ คุ ม  ร ะ ห ว ่ า ง เ ดื อ น 
กุมภาพันธ์–มีนาคม พ.ศ. 2557 ด�าเนินการตามแนว 
ปฏิบัติ เดิมโดยการบรรยายจากครูสุขศึกษา 
ในโรงเรียน โดยให ้ ทันตสุขศึกษาแบบกลุ ่ม 
ในห้องเรียนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง 
ใช้เวลารวม 6 ชั่วโมง
 2.2 ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง  ร ะ ห ว ่ า ง เ ดื อ น 
กุมภาพันธ์–มีนาคม พ.ศ. 2557 (และติดตามผล 
ในเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2557) เข้าโปรแกรมการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
ทั้งหมด 7 ครั้ง ใช้เวลากิจกรรมทั้งสิ้น 12 ชั่วโมง 
โดยมีผังขั้นตอนรายละเอียดในกิจกรรมต่างๆ 
ดังภาพที่ 2
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ภำพที่ 2  ผังขั้นตอนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้น
3. ระยะเก็บข ้อมูลประเมินผล ติดตาม 







1. ข ้อมูลทั่ วไปและลักษณะพื้นฐานของ
ตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 
และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช ้ 






































 วเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติ ิดงัน้ี 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปร วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน พสิยั และคา่สหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
 . ตรวจสอบการแจกแจงปกต ิโดยใช ้ความเบ ้ความโดง่ และสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test 
 3. ตรวจสอบความเท่ากนัของเมทรกิซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมของตวัแปร โดยใชส้ถติบิอกซ ์









การแปรงฟนั และฝึกการแปรงฟนัดว้ยโมเดล  
ใชแ้นวคดิกจิกรรมเพือ่เพิม่การรบัรูค้วามสามารถ







ความสามารถของตนเอง ( ชัว่โมง) 
 




กระบวนการเตอืนตนเอง ( ชัว่โมง) 
 
กิจกรรมท่ี 5-6 เพือ่พฒันาการควบคุมตนเอง 
การใหผ้ลประเมนิยอ้นกลบั (Feedback)  
และกจิกรรมกลุ่มการคน้หาปญัหา และฝึก
ตัง้เป้าหมาย ใชแ้นวคดิพฒันาการควบคุมตนเอง
ดว้ยกระบวนการเตอืนตนเอง ( ชัว่โมง) 
 
กิจกรรมท่ี 7 สรปุและประเมนิในภาพรวม  
และกจิกรรมการทาํสญัญากบัตนเอง ใชแ้นวคดิ
การทาํสญัญากบัตนเอง ( ชัว่โมง) 
 




ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  เ ล ข ที่  4 / 2 5 5 6 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
คณะ ทันตแพทยศาสาสตร ์  มหา วิทยาลั ย 





ชั้ นมั ธยมศึกษาชั้ นป ีที่  1 ที่ มี อา ยุระหว ่ าง 
12-13 ปี ของโรงเรียนบ้านนา (นายกพิทยากร) 
โดยมีนักเรียนท่ีสมัครใจและได้รับการยินยอม
จากผู้ปกครองให้เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรม 
จ�านวน 98 คน และอยู ่ร ่วมจนครบโปรแกรม 
94 คน โดยมีนักเรียน 4 คน ถอนตัวจาก
การวิจัยเนื่องจากย้ายโรงเรียน โดยเป็นกลุ ่ม
ทดลอง จ� านวน 2 คน และกลุ ่ มควบคุม 
จ�านวน 2 คน (Participation Rate เท่ากับร้อยละ 
95.90) ข ้อมู ลรายละ เอี ยดลักษณะ ท่ัวไป 
ของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร 
แสดงในตารางที่ 2
ตำรำงที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน
กลุ่มทดลอง (N=48) กลุ่มควบคุม (N=46) รวม (N=94)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
เพศ
ชาย 31 64.6 28 60.9 59 62.8
หญิง 17 35.4 18 39.1 35 37.2
เกรดเฉลี่ยนักเรียน
น้อยกว่า 2.0 1 2.1 4 8.7 5 5.3
2.0-2.9 16 33.3 12 26.1 28 29.8
3.0-4.0 31 64.6 30 65.2 61 64.9
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง
ประถมศึกษา 11 33.3 17 23.9 27 28.7
มัธยมศึกษา 26 54.2 28 60.9 54 57.5
อุดมศึกษา 4 8.2 1 2.2 5 5.3
อ่ืนๆ 2 4.2 6 13 8 8.5
เงินค่าขนมมาโรงเรียน 
น้อยกว่า 20 บาท 1 2.1 1 2.2 2 2.2
20-50 บาท 18 37.5 25 54.3 43 45.7
มากกว่า 50 บาท 29 60.4 20 43.5 49 52.1
การรับบริการตรวจหรือรักษาฟัน
ไม่เคยไปเลย 13 27.1 11 23.9 24 25.5
1 ครั้ง 8 16.7 14 30.4 22 23.5
2 ครั้ง  11 22.9 13 28.3 24 25.5
  มากกว่า 2 ครั้ง 16 33.3 8 17.4 24 25.5
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แปรปรวนร่วม จากการตรวจสอบโดยใช้ Box’s 
M Test และทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ระหว่างตัวแปรตาม (Linearity) พบว่า ตัวแปร
การท�าความสะอาดช่องปาก มีความสัมพันธ์
กับสภาวะอนามัยช ่องปาก อย ่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (r = -0.355, p-value < 0.001) 
ในขณะที่ ตัวแปรการบริโภคเพื่ออนามัยช่องปาก 
ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรการท�าความสะอาด
ช่องปาก และสภาวะอนามัยช่องปาก ดังนั้น 






ร ่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) ในขณะที่ 







ส� าหรับการ เปลี่ ยนแปลงคะแนนพฤติกรรม 
การท�าความสะอาดช่องปากและสภาวะอนามัย
ช่องปากระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ทั้งนี้ เมื่อก�าหนดให้คะแนนการท�าความสะอาด 
ช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปากทั้งในกลุ ่ม 
ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่ า เริ่ มต ้นเท ่ ากัน 
(ก า รท� า ค ว ามส ะอ าดช ่ อ งป าก  =  8 . 45 
และสภาวะอนามัยช่องปาก = 11.01) จะพบว่า 
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดู แลอนามั ยช ่ อ งปากจะมี การท� าความ
สะอาดช่องปากดีกว ่ากลุ ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย
ที่ ป รั บตามตั วแปรร ่ วม ในกลุ ่ มทดลอง = 
12.76 กลุ ่มควบคุม = 9.36) และนักเรียน 
ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากจะมีสภาวะอนามัยช่องปากดีขึ้นกว่า 
กลุ ่มควบคุมโดยจะพบว่า ค ่าดัชนีคราบอ่อน
ในกลุ ่มทดลองจะลดลงมากกว ่ากลุ ่มควบคุม 
(ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบอ่อนท่ีปรับตามตัวแปรร่วม 
กลุ่มทดลอง = 3.91 กลุ่มควบคุม = 11.36) 
ข้อมูลแสดงไว้ดังตารางที่ 3
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กลุ่มทดลอง 12.76 .54 11.68 13.84
กลุ่มควบคุม 9.36 .56 8.26 10.47
สภาวะอนามัยช่องปาก
กลุ่มทดลอง 3.91 .51 2.89 4.93
  กลุ่มควบคุม 11.06 .52 10.02 12.11
ส�าหรับผลการวิเคราะห ์ความแปรปรวน
ร่วมหลายตัวแปร (MANCOVA) ของการท�า 
ความสะอาดช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปาก 
ร ะ ห ว ่ า ง ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง ที่ ไ ด ้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล อ น า มั ย
ช ่องปากกับกลุ ่มควบคุมที่ ไม ่ได ้รับโปรแกรม 
โดยใช ้คะแนนการท�าความสะอาดช ่องปาก
และสภาวะอนามัยช ่องปากก ่อนการทดลอง
เป ็นตัวแปรปฏิสัมพันธ ์ร ่วม พบว ่า อิทธิพล
หลักของการทดลองคือ รูปแบบการฝึกอบรม 
(กลุ ่มทดลอง - กลุ ่มควบคุม) มีผลต่อการ
ท�าความสะอาดช่องปากและสภาวะอนามัยช่อง
ปากอย่ามีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ 
0.01 (Wilks’ Lambda = 0.471, F = 50.01, 
p < 0 . 001 )  แ สด ง ว ่ า โ ป ร แ ก รมก า รป รั บ
เปลี่ ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช ่องปาก 
มีประสิทธิผลต ่อตัวแปรการท�าความสะอาด 












0.471 50.01* 2 <0.001
* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01





ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ด ้ ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห  ์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ทั้งนี้ เมื่อก�าหนด
ให้คะแนนการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก 
ทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่าเริ่มต้น 
เท่ากัน (28.02) จะพบว่า นักเรียนท่ีได้รับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช ่องปาก จะมีการบริโภคอาหารเพื่ออนามัย 
ช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยท่ีปรับตาม
ตัวแปรร่วม กลุ่มทดลอง = 30.87 กลุ่มควบคุม = 
28.39) ข้อมูลแสดงไว้ดังตารางที่ 5












กลุ่มทดลอง 30.87 .64  29.60  32.14
กลุ่มควบคุม 28.39 .65  27.08  29.69










(กลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส�าคัญ 





ตำรำงที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนการบริโภคอาหารของนักเรียนภายหลังการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้คะแนนการบริโภคอาหารก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
ด้วยวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value
ตัวแปรร่วม 2017.98 1 2017.98  102.70* <.001
รูปแบบการฝึกอบรม 143.55 1 143.55 7.31* .008
ความคลาดเคลื่อน 1787.96 91 19.65
รวม 3865.95 94
* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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จากผลการทดลองดั งกล ่ าวมาข ้ า งต ้น 
สรปุได้ว่า นักเรยีนทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช ่องปากของวัยรุ ่น 
ตอนต้น จะมกีารท�าความสะอาดช่องปาก การบรโิภค 
อาหารเพื่ออนามัยช่องปากและสภาวะอนามัย




อันประกอบด้วย ส่ิงจูงใจให้ปฏิบัติ และการรับรู้ 
ต ่อภาวะคุกคามของโรค และเจตคติที่ดีต ่อ 
การดูแลอนามัยช่องปาก จะเป็นตัวแปรปฏิสัมพันธ์
ร ่ วมที่ มี ผลต ่อการ เปลี่ ยนแปลงของคะแนน 









ตำรำงที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนการบริโภคอาหารของนักเรียน การท�าความสะอาดช่องปากและสภาวะ







รูปแบบการฝึกอบรม 0.649 14.047* 3 <0.001
รูปแบบการฝึกอบรม x
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ
0.973 0.352 6 0.908
รูปแบบการฝึกอบรม x
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค
0.904 1.351 6 0.238
รูปแบบการฝึกอบรม x
เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก
0.877 1.770 6 0.109
* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
จากผลการทดลองดั งกล ่ าวมาข ้ า งต ้น 
สรุปได้ว่า ระดับของตัวแปรจิตสังคมที่แตกต่างกัน 
ไม ่มีปฏิสัมพันธ ์ต ่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน 
การท�าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร 
เพื่ออนามัยช่องปาก และสภาวะอนามัยช่องปาก 
หลังการทดลองให ้แตกต ่างกัน รูปแบบการ
ฝึกอบรมที่แตกต่างกันเป็นเพียงปัจจัยเดียวท่ี
ท�าให ้คะแนนการบริโภคอาหารของนักเ รียน 
การท�าความสะอาดช่องปากและสภาวะอนามัยช่อง




ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในจังหวัดนครนายก 
ซึ่งมีความเหมาะสมในการวิจัย เนื่องจากเป็น
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จั งหวัดที่ นัก เรียนอายุ 12 ป ี  ซึ่ ง มีป ัญหา 
ทันตสุขภาพช่องปากค่อนข้างสูง [1] และเป็น
จังหวัดขนาดเล็กที่เป็นพื้นที่บริการวิชาการสังคม






ของการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีค่าความสอดคล้อง 
(Percent Agreement) ร้อยละ 92.86 และค่า
สถิติแคปป้า (Kappa Statistic) เท่ากับ 0.86 
ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่ ดีมาก ส�าหรับแบบสอบถาม 
ที่ใช้ก็ได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
และความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามทั้ งฉบับ 
และอ�านาจจ�าแนกรายข้อ ซึ่งทุกแบบสอบถาม
อยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมีค ่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ 
อยู่ระหว่าง 0.21 - 0.56 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในแบบอัลฟา
ทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง 0.63 ถึง 0.78





รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ 0.01 
ซึ่งแสดงว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช ่องปากที่ ผู ้ วิ จั ยพัฒนา ข้ึน 
มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 









จ�านวน 3 ครั้ ง ซึ่ งเป ็นเพียงการให ้ความรู  ้
แต่อย่างเดียว ซึ่งไม ่เพียงพอที่จะให้เกิดการ 











ทางกายภาพ คือ ดัชนีคราบอ่อน มีการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีขึ้นกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียงชุด
ความรู้ทันตสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว สอดคล้อง
กับการศึกษาของณัฐวุธ แก้วสุทธา ท่ีพบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการควบคุม 
ตนเองเป ็นป ัจจัยที่มีความความสัมพันธ ์ต ่อ 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช ่องปากของวัยรุ ่น 
ตอนต้นสูง [7] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
คากูดาเตะ ซึ่งใช้แนวคิดการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง โดยพัฒนาเป็น 6 ขั้นตอนในพัฒนา 
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ประสานลักษณะการท�ากิจกรรมกลุ่มและการเรียนรู้ 
เชิ งหรรษา ท�าให ้นัก เรียนให ้ความร ่วมมือ 





หลายๆ การศึกษาในอดีต [9-10] 




แม ้ ว ่ านัก เรี ยนที่ มี คุณลักษณะทางจิตสั งคม 
จะแตกต ่ า งกั นหรื อ ไม ่  เมื่ อ เ ข ้ า โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
จะได ้ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช ่องปากและสภาวะอนามัยช ่องปาก 
เช่นเดียวกัน ซึ่งแสดงว่า รูปแบบการฝึกอบรม 
คือ การได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรมเป็นปัจจัย





ทุกกลุ ่ มที่ มี ระ ดับเจตคติ  ส่ิ ง จูง ใจให ้ปฏิบัติ 
และการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคท่ีแตกต่างกันได้ 
ซึ่ งจะยังคงมีประสิทธิผลต ่อการเปลี่ยนแปลง




เช่น การศึกษาของเยาวรัตน์ ตรีธัญญาทรัพย์ [9] 
ที่ ได ้ศึกษาการประยุกต ์ทฤษฏีการรับรู ้ความ
สามารถตนเองในการปรับพฤติกรรมการป้องกัน
ด้านทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมตอนต้น 
อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี หรือการศึกษา 








เตือนใจ กิจทวีสมบูรณ์ [11] ที่ท�าการศึกษา
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร มทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดนครปฐม 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
และใช ้ เทคนิคการสาธิตและฝ ึกปฏิบั ติ การ 
แปรงฟันและการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ ตื อ น ใ จ  ภ า ค ภู มิ  [ 1 2 ] 




ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดนนทบุรี 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองมาประยุกต์ การศึกษาของศิราพร งามแสง 
[13] ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันฟันผุ 






ทันตสุขภาพ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
ในเขตอ�าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 














ปากของนักเรียน ดังนั้น ข้อค้นพบที่น ่าสนใจ 











ถาวรหรือเกือบถาวรซึ่งถือเป ็นสิ่งที่คุ ้มค ่ากับ 





1. จ ากผลกา รวิ จั ย  พบว ่ า  กิ จ ก ร รม 
ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นที่ผู้วิจัยคิดค้นขึ้น 








ขึ้น ดังนั้น ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอ่ืนๆ 
ควรน�ารูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
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